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RESUMEN 
Se presenta un caso de lesión periapical de tamaño 
considerable que produjo una separación manifiesta 
de las raíces de dos incisivos inferiores. Se practicó 
un tratamiento de conductos radiculares, con 
sobreobturación de hidróxido de calcio. El control 
clínico y radiográfico a los dos años muestra una 
reparación total del periápice. 
PAlABRAS CIA VE 
Lesiones periapicales. Quistes radiculares. Hidróxido 
de calcio. Tratamiento de conductos radiculares. 
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Caso Clínico 
Tratamiento endodóncico de 
una lesión periapical causante 
de separación radicular 
ABSTRACT 
A case is presented of a periapical lesion of a rather 
large size, which produced an important separation 
of two inferior incisor roots. The root canal was trea-
ted, with calcium hydroxide overextending the apex. 
Clinic and radiographic control after two years com-
plete reparation of the periapex. 
KEYWORDS 
Periapical lesions. Radicular cysts. Calcium hydroxi-
de. Root canal treatment. 
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C a r l o s  C a n a l  d a  S a h l i  
F i g u r a  l .  E n  l a  r a d i o g r a j T a  p r e o p e r a t o r i a  s e  o b s e r o a  u n a  g r a n  
l e s i ó n  p e r i a p i c a l  q u e  h a  p r o v o c a d o  u n a  s e p a r a c i ó n  d e  l a s  r a í c e s  
d e l 3 1  y  d e l 4 1 ,  q u e  m a n i f i e s t a n  u n a  m a r c a d a  d i v e r g e n c i a .  
I N T R O D U C C I Ó N  
E s  u n  c o n o c i m i e n t o  a c e p t a d o  u n i v e r s a l m e n t e  e l  h e -
c h o  d e  q u e  e l  t r a t a m i e n t o  d e  c o n d u c t o s  r a d i c u l a r e s  e s  
s u f i c i e n t e  p a r a  o b t e n e r  l a  r e p a r a c i ó n  d e  l a  m a y o r í a  d e  
l e s i o n e s  p e r i a p i c a l e s ,  e s p e c i a l m e n t e  c u a n d o  l a  z o n a  d e  
l i s i s  ó s e a ,  e v i d e n c i a b l e  g r a c i a s  a  l a  r a d i o g r a f í a ,  e s  d e  
t a m a ñ o  r e d u c i d o .  
S u b s i s t e n  l a s  d u d a s  r e s p e c t o  a l  t r a t a m i e n t o  d e  l e s i o -
n e s  p e r i a p i c a l e s  d e  g r a n  t a m a ñ o ,  m u c h a s  d e  l a s  c u a l e s  
p u e d e n  s e r  q u i s t e s  r a d i c u l a r e s .  P a r a  m u c h o s  c l í n i c o s ,  
s i n  c i r u g í a  p e r i a p i c a l  p o s t e r i o r  a l  t r a t a m i e n t o  e n d o d ó n -
c i c o  n o  s e  r e p a r a r í a n  e s t a s  l e s i o n e s .  
L a  i m p o s i b i l i d a d  d e  p o d e r  r e a l i z a r  u n  d i a g n ó s t i c o  
d i f e r e n c i a l  p r e v i o  a l  t r a t a m i e n t o ,  y a  q u e  s ó l o  e l  e x a m e n  
T r a t a m i e n t o  e n d o d ó n c i c o  d e  u n a  l e s i ó n  p e r i a p i c a l  c a u s a n t e  d e  
s e p a r a c i ó n  r a d i c u l a r  
h i s t o p a t o l ó g i c o  s e r i a d o  d e  l a  l e s i ó n  p e r m i t e  d i f e r e n c i a r  
c o n  c e r t e z a  e n t r e  l e s i ó n  g r a n u l o m a t o s a  y  l e s i ó n  q u í s t i -
c a 0 - 6 ) ,  n o s  d e j a  a n t e  l a  p e r s p e c t i v a  d e  t e n e r n o s  q u e  
c o n f o r m a r  c o n  u n  d i a g n ó s t i c o  d e  p r e s u n c i ó n .  P o d e m o s  
p e n s a r  e n  l a  p o s i b i l i d a d  d e  h a l l a r n o s  a n t e  u n  q u i s t e  
r a d i c u l a r  c u a n d o  e l  t a m a ñ o  d e  l a  l e s i ó n ,  m e d i d o  s o b r e  
l a  p l a c a  r a d i o g r á f i c a ,  s u p e r e  l o s  7 - 8  m m  d e  d i á m e t r o < S )  
y  c u a n d o ,  a d e m á s ,  e l  á r e a  r a d i o l ú c i d a  s e a  r e d o n d e a d a ,  
n í t i d a  y  b i e n  d e l i m i t a d a <
7
)  
A n t e  e s t a s  c i r c u n s t a n c i a s  e l  t r a t a m i e n t o  e n d o d ó n c i -
c o  r e q u i e r e  c i e r t a s  p e c u l i a r i d a d e s  q u e  f a v o r e z c a n  l a  
d e s t r u c c i ó n  d e  l a  c a p a  e p i t e l i a l  d e l  p o s i b l e  q u i s t e  r a d i -
c u l a r ,  y a  q u e  é s t a  e s  l a  e s t r u c t u r a  q u e  d e t e r m i n a  h a s t a  
c i e r t o  p u n t o  s u  a u t o n o m í a  c o m o  e n t i d a d  p a t o l ó g i c a ,  
p u e s  l a  p r o l i f e r a c i ó n  g r a n u l o m a t o s a  e s  u n a  c o n s e c u e n -
c i a  d e f e n s i v a  d e l  p e r i á p i c e  p a r a  f r e n a r  l a  i r r i t a c i ó n  
t ó x i c o b a c t e r i a n a  q u e  p r o v i e n e  d e l  c o n d u c t o  r a d i c u l a r  
i n f e c t a d o  y ,  u n a  v e z  e l i m i n a d a  m e d i a n t e  u n  t r a t a m i e n t o  
e n d o d ó n c i c o  c o n v e n c i o n a l ,  s e  r e p a r a r á  t r a n s f o r m á n -
d o s e  e n  t e j i d o  f i b r o s o  y  m i n e r a l i z á n d o s e  p o s t e r i o r m e n -
t e .  S i n  e m b a r g o ,  s i  s e  t r a t a r a  d e  u n  q u i s t e  r a d i c u l a r ,  n o  
s e  e x p l i c a  s u  r e p a r a c i ó n  s i  n o  s e  j u s t i f i c a  d e  a l g u n a  
m a n e r a  c o m o  s e  d e s t r u y ó  l a  c a p a  e p i t e l i a l .  
C A S O  C L Í N I C O  
E l  p a c i e n t e  e s  u n a  m u j e r  d e  r a z a  b l a n c a ,  d e  3 2  a ñ o s  
d e  e d a d .  S i n  a n t e c e d e n t e s  g e n e r a l e s ,  f a m i l i a r e s  o  p e r -
s o n a l e s ,  d e  i n t e r é s ,  n i  a n t e c e d e n t e s  o d o n t o l ó g i c o s  r e -
l e v a n t e s .  E l  m o t i v o  d e  l a  c o n s u l t a  e s  l a  p r e s e n c i a  d e  u n  
d o l o r  e s p o n t á n e o  e  i n t e n s o  e n  l a  z o n a  i n c i s i v a  i n f e r i o r .  
o  r e c u e r d a  a n t e c e d e n t e s  t r a u m á t i c o s  o  d o l o r o s o s  e n  
e s t a  z o n a .  E l  c u a d r o  c l í n i c o  s e  i n i c i ó  h a c e  t r e s  d í a s ,  c o n  
m o l e s t i a s  l i g e r a s  a  l a  m a s t i c a c i ó n  e n  l o s  i n c i s i v o s  i n f e -
r i o r e s .  E l  d o l o r  s e  h i z o  e s p o n t á n e o  a  l a s  2 4  h o r a s ,  
a u m e n t a n d o  p r o g r e s i v a m e n t e  s u  i n t e n s i d a d  y  g e n e r a -
l i z á n d o s e  a  t o d a  l a  z o n a  i n c i s i v a  i n f e r i o r .  A  l a s  4 8  h o r a s  
a p r e c i ó  u n a  h i n c h a z ó n  e n  l a  m u c o s a  v e s t i b u l a r  d e  
d i c h a  z o n a .  A c t u a l m e n t e  e l  d o l o r  e s  d e  c a r á c t e r  a g u d o ,  
p u l s á t i l ,  c o n s t a n t e  y  s i n  i r r a d i a c i o n e s .  N o  s e  m o d i f i c a  
p o r  l o s  c a m b i o s  t é r m i c o s  y  d i s m i n u y e ,  a u n q u e  s i n  
d e s a p a r e c e r  t o t a l m e n t e ,  p o r  i n g e s t i ó n  d e  d i v e r s o s  a n a l -
g é s i c o s .  H a  p r o v o c a d o  u n a  i m p o t e n c i a  m a s t i c a d o r a  y  
m a n i f i e s t a  l a  s e n s a c i ó n  d e  e x t r u s i ó n  e n  l o s  c u a t r o  i n c i -
s i v o s  i n f e r i o r e s .  A  l a  e x p l o r a c i ó n  c l í n i c a  s e  a p r e c i a n  l a s  
c o r o n a s  d e n t a r i a s  d e  l o s  i n c i s i v o s  i n f e r i o r e s  i n d e m n e s ,  





Figura 2. En la radiografia de control de obtumción, inmediato, 
se aprecia una ligera sobreobturación accidental de cemento 
sellador. Se inicia ya una reposición de las racíes, siendo la 
divergencia entre ellas menos marcada. 
la mucosa vestibular en la zona incisiva inferior. Por 
palpación no se observa fluctuación de la misma. La 
palpación de los incisivos evidencia una ligera movili-
dad grado I. Existe incremento del dolor a la percusión 
de los cuatro incisivos. Las pruebas de vitalidad pul par 
térmicas y eléctricas fueron negativas en el 41 y positi-
vas en el resto de incisivos. En la radiografía periapical 
se observa una gran lesión radiolúcida, redondeada, 
bien delimitada, con un diámetro máximo de 18 mm y 
mínimo de 11 mm, que ha provocado una separación 
de las raíces del 31 y del 41, que manifiestan una 
marcada divergencia (Fig. 1). Ello nos llevó a un diag-
nóstico de periodontitis apical supurada aguda por 
reactivación de una lesión periapical crónica, proba-
blemente cavitada. 
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Tratamiento endodóncico de una lesión periapical causante de 
separación radicular 
El mismo día se practicó la apertura camera! en el41 35 
sin anestesia. Se permeabilizó el foramen apical me-
diante una lima número 15, alcanzándose el centro de 
la lesión. Se obtuvo de esta forma la salida de un 
exudado purulento mezclado con un líquido cristalino, 
ligeramente amarillento. Se administraron antibióticos 
por vía general (amoxicilina 2 g/d) y se dejó la cámara 
abierta de acuerdo con el criterio de Leonardo y co].<8>. 
A los 7 días el diente estaba asintomático y se pudo 
iniciar el tratamiento de conductos radiculares. Media 
hora antes la paciente tomó 2 g de amoxicilina. Se aisló 
el incisivo mediante el dique de goma y una grapa y se 
realizó la preparación biomecánica con una técnica 
manual de limado circunferencial, irrigando con una 
solución de hipoclorito sódico al 2,5 por ciento. Se 
alcanzó a nivel del foramen apical un diámetro de 40. 
Una vez limpio y secado el conducto se rellenó el 
mismo con hidróxido de calcio pro-análisis (Merck, 
Alemania) en solución acuosa, sobreobturando hasta el 
centro de la lesión mediante un lentulo. La obturación 
temporal de la cámara se realizó mediante un cemento 
polivinílico (Cavit, Espe, Alemania). A los 15 días el 
diente permanecía asintomático. Se retiró el hidróxido 
de calcio del interior del conducto mediante limas, 
irrigando abundantemente con agua de cal y se secó de 
nuevo con puntas de papel absorbente. Se obturó el 
conducto utilizando un cemento de óxido de zinc-eu-
genol (Tubli, Sea], Kerr, USA) y puntas de gutapercha 
con una técnica de condensación lateral. 
En la radiografía de control inmediato (Fig. 2), se 
puede observar una ligera sobreobturación accidental 
de cemento sellador y como se inicia ya un acercamien-
to de las raíces, disminuyendo la divergencia entre las 
mismas. 
En la radiografía de control a los 2 años (Fig. 3) se 
aprecia la reparación total de la lesión, con reabsorción 
del cemento sellador en el periápice, neoformación 
ósea y disposición correcta de las raíces. 
DISCUSIÓN 
La primera consideración que nos merece este caso 
es de índole diagnóstica. Las lesiones granulomatosas 
no producen movimientos dentarios. En numerosas 
ocasiones la proliferación granulomatosa que invade y 
participa en la lisis ósea engloba los ápices de los 
dientes vecinos, manteniéndose la vitalidad de los mis-
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C a r l o s  C a n a l  d a  S a h l i  
F i g u r a  3 .  E n  l a  r a d i o g r a f í a  d e  c o n t r o l  a  l o s  2  m 1 o s  l a  r e p a r a c i ó n  
d e l  p e r i á p i c e  e s  t o t a l .  L a s  r a í c e s  d e  a m b o s  i n c i s i v o s  p r e s e n t a n  u n a  
d i s p o s i c i ó n  n o r m a l .  
m a s .  S i n  e m b a r g o ,  l a s  l e s i o n e s  q u í s t i c a s  t i e n e n  u n  m a -
y o r  p o t e n c i a l  e x p a n s i v o  p u d i e n d o  o c a s i o n a r  m o v i -
m i e n t o s  y  s e p a r a c i o n e s  r a d i c u l a r e s .  P a r a  M a r s h a l l  y  
c o l .  < 9 l ,  l o s  m o v i m i e n t o s  d e n t a r i o s  c a u s a d o s  p o r  l e s i o n e s  
r a d i o l ú c i d a s  s o n  p a t o g n o m ó n i c a s  d e  l o s  q u i s t e s  d e  l o s  
m a x i l a r e s .  E l l o  n o s  l l e v a  a  p e n s a r  q u e  e l  d i a g n ó s t i c o  d e  
e s t e  c a s o  s e a  u n  q u i s t e  r a d i c u l a r  c a u s a d o  p o r  l a  g a n g r e -
n a  p u l p a r  d e l  4 1 .  
L a  r e p a r a c i ó n  d e  a l g u n o s  q u i s t e s  r a d i c u l a r e s  m e -
d i a n t e  u n  t r a t a m i e n t o  e n d o d ó n c i c o  s i n  c i r u g í a  p e r i a p i -
c a l  e s  u n  h e c h o  c a d a  v e z  m á s  a c e p t a d o  p o r  l o s  e n d o -
d o n c i s t a s .  
E n  1 9 8 1  y a  m e n c i o n á b a m o s  e s t a  p o s i b i l i d a d 0 ° l .  N o  
o b s t a n t e ,  p e r s i s t e n  d u d a s  a c e r c a  d e  l o s  m e c a n i s m o s  
q u e  p u e d e n  e x p l i c a r l a .  L a s  p r i m e r a s  h i p ó t e s i s  e m i t i d a s  
T r a t a m i e n t o  e n d o c l ó n c i c o  d e  u n a  l e s i ó n  p e r i a p i c a l  c a u s a n t e  d e  
s e p a r a c i ó n  r a d i c u l a r  
p o r  B h a s k a r <
1
n  y  B e n d e r 0
2
l  b a s a b a n  l a  r e p a r a c i ó n  e n  l a  
s o b r e i n s t r u m e n t a c i ó n  i n t e n c i o n a l  o  a c c i d e n t a l  q u e  p r o -
v o c a b a  u n a  l a c e r a c i ó n  d e  l a  m e m b r a n a  q u í s t i c a ,  f a c i l i -
t a b a  e l  d r e n a j e  d e l  l í q u i d o  q u í s t i c o  y  t r a n s f o r m a b a  e l  
q u i s t e  e n  u n a  l e s i ó n  g r a n u l o m a t o s a  c o n  r e s t o s  d e  e p i -
t e l i o  e n  s u  i n t e r i o r .  E s t a  l e s i ó n  s e  r e p a r a r í a  e n t o n c e s  p o r  
l o s  m e c a n i s m o s  h a b i t u a l e s ,  p r o d u c i é n d o s e  l a  n e o f o r -
m a c i ó n  ó s e a  d e s d e  l a  p e r i f e r i a  d e  l a  l e s i ó n  h a c i a  e l  
á p i c e  d e n t a r i o .  M o r s e  y  c o l . 0 3 l  d e m o s t r a r o n  l a  r e p a r a -
c i ó n  d e  l e s i o n e s  q u í s t i c a s  d i a g n o s t i c a d a s  e l e c t r o f o r e t i -
c a m e n t e  u t i l i z a n d o  l a  s o b r e i n s t r u m e n t a c i ó n  h a s t a  e l  
c e n t r o  d e  l a  l e s i ó n .  N o s o t r o s  o b t u v i m o s  b u e n o s  r e s u l -
t a d o s  c o n  e s t a  t é c n i c a  e n  u n a  e v a l u a c i ó n  c l í n i c a  y  
r a d i o g r á f i c a  e n  1 0 3  d i e n t e s  c o n  l e s i o n e s  p e r i a p i c a l e s 0
4
>.  
S i m o n 0
5
>  j u s t i f i c ó  l o s  f r a c a s o s  d e l  t r a t a m i e n t o  d e  c o n -
d u c t o s  r a d i c u l a r e s  e n  a q u e l l o s  c a s o s  d e  q u i s t e s  r a d i c u -
l a r e s  e n  l o s  q u e  l a  c a v i d a d  e s t a b a  a l e j a d a  d e l  f o r a m e n  
a  p i c a ! .  
L a  h i p ó t e s i s  q u e  f u n d a m e n t a  l a  s o b r e o b t u r a c i ó n  c o n  
u n a  p a s t a  d e  h i d r ó x i d o  d e  c a l c i o  e n  c a s o s  d e  l e s i o n e s  
p e r i a p i c a l e s  g r a n d e s  s e  b a s a  e n  l o s  t r a b a j o s  d e  M a d h u -
s u d a n a  y  c o l . 0 6 > ,  W e b b e r <
1 7
>  y  C a n a l d a  S a h l i 0
8
>.  S i n  m e -
n o s p r e c i a r  e l  p a p e l  d e  l a  s o b r e i n s t r u m e n t a c i ó n ,  c r e e -
m o s  q u e  l a  m e j o r  m a n e r a  d e  d e s t r u i r  l a  c a p a  e p i t e l i a l  
q u e  r e c u b r e  l a  p a r e d  q u í s t i c a  e s  l a  s o b r e o b t u r a c i ó n  c o n  
h i d r ó x i d o  d e  c a l c i o  u n a  v e z  c o n s e g u i d o  e l  d r e n a j e  d e  
l a  c a v i d a d .  E l  h i d r ó x i d o  d e  c a l c i o  p u e d e  c o n s e g u i r  u n a  
n e c r o s i s  p o r  c o a g u l a c i ó n  d e l  e p i t e l i o  d e  v a r i a b l e  e x t e n -
s i ó n .  T e n i e n d o  e n  c u e n t a  q u e  l a  c a p a  e p i t e l i a l  e s  l a  
e s t r u c t u r a  f u n d a m e n t a l  d e l  q u i s t e  r a d i c u l a r ,  l a  q u e  p e r -
m i t e  s u  e x p a n s i ó n  a l  c o m p o r t a r s e  c o m o  u n a  m e m b r a n a  
s e m i  p e r m e a b l e ,  s i  s e  d e s t r u y e  m e d i a n t e  e s t a  t é c n i c a  s e  
i m p i d e  s u  i n t e g r i d a d  y  u l t e r i o r  c r e c i m i e n t o .  E l  l í q u i d o  
q u í s t i c o  p o d r á  t r a s u d a r  e n  s e n t i d o  c e n t r í f u g o  y  e l  r e s u l -
t a d o  s e r á  u n a  m a s a  g r a n u l o m a t o s a  c o n  r e s t o s  d e  e p i t e -
l i o  e n  s u  i n t e r i o r  q u e  s e  p o d r á  r e p a r a r ,  p u e s  y a  n o  
l l e g a r á n  i r r i t a n t e s  a l  p e r i á p i c e  p r o v e n i e n t e s  d e l  c o n d u c -
t o  r a d i c u l a r .  L a  i n f l a m a c i ó n  a g u d a  c o n s e c u e n c i a  d e l  
c o n t a c t o  d e l  h i d r ó x i d o  d e  c a l c i o  c o n  e l  e p i t e l i o  e s  l i g e r a  
y a  q u e  s u  a c c i ó n  c á u s t i c a  d e s a p a r e c e  p r e c o z m e n t e  p o r  
c a r b o n a t a c i ó n  e n  c o n t a c t o  c o n  l o s  t e j i d o s  v i t a l e s .  P o r  
o t r a  p a r t e ,  l a  r á p i d a  r e a b s o r c i ó n  d e l  h i d r ó x i d o  d e  c a l c i o  
e n  e l  p e r i á p i c e  n o  i n t e r f e r i r á  e n  l a  r e p a r a c i ó n .  
¿ P o d r í a n  r e p a r a r s e  l a s  l e s i o n e s  q u í s t i c a s ,  c o m o  l a  
q u e  p r e s e n t a m o s  e n  e s t e  c a s o ,  s i n  s o b r e i n s t r u m e n t a r  o  
s o b r e o b t u r a r ?  Q u i z á s  a l g u n a s  s í .  T o r a b i n e j a d 0 9 >  e m i t i ó  
u n a  t e o r í a  s e g ú n  l a  c u a l  e n  l a  g é n e s i s  d e  l o s  q u i s t e s  
i n t e r v i e n e n  l a s  r e a c c i o n e s  i n m u n o l ó g i c a s .  E l  e p i t e l i o  





podría comportarse como un antígeno y, tras realizar 
un tratamiento de conductos radiculares que modifica-
rá el equilibrio inmunológico peria pica!, podrían ser las 
propias reacciones inmunológicas las responsables de 
la destrucción del epitelio. 
En todo caso, la obturación temporal del conducto 
y la sobreobturación en el interior de la lesión con una 
pasta rápidamente reabsorbible de hidróxido de calcio 
no tiene ninguna repercusión negativa y sí algunas 
beneficiosas. Además de posibilitar la destrucción de la 
capa epitelial de los quistes por producir una necrosis 
por coagulación, Hasselgren y co] .<zol han demostrado 
que el hidróxido de calcio posee una capacidad para 
facilitar la disolución de los restos necróticos presentes 
en el conducto y en el periápice ya q ue desnaturaliza 
las proteínas. Bystróm y col.<21 l también demostraron 
que su efecto antimicrobiano in vivo, dentro de los 
conductos radiculares, es superior al del paramonoclo-
rofenol alcanforado, el cual es un irritante inespecífico 
y hapteno potencial. Por último, el hidróxido de calcio, 
debido a la necrosis por coagulación que produce en 
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los tejidos vitales, unido a su acción antimicrobiana, 37 
favorece la aposición de tejidos calcificados en el fora-
men a pica!. Holland y cot.<m observaron en una inves-
tigación realizada en perros a los que provocaron lesio-
nes periapicales y que fueron tratados con hidróxido 
de calcio, cierres biológicos del foramen apical en un 
50 por ciento de los casos y cierres parciales en un 35 
por ciento, a los 6 meses. 
CONCLUSIONES 
La reparación mediante tratamiento endodóncico de 
una lesión periapical causante de separación radicular, 
probablemente quística, permite incrementar nuestra 
esperanza en la resolución no quirúrgica de muchas 
lesiones periapicales de tamaño considerable. La sobre-
obturación con una pasta rápidamente reabsorbible de 
hidróxido de calcio representa una alternativa terapéu-
tica en casos de grandes lesiones. 
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